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Summary: A 58-year-old farmer in Higashiyoshino， N ara Prefecture， was admiUed 
to this hospital with high fever and general rash on Aug. 15， 1990. There was an eschar on 
the left arm and a tender swelling of the left axillary lymph node. Peripheral blood revealed 
leukopenia and thrombocytopenia. Blood chemistry showed marked elevation of LDH and 
CPK. From these c1inical findings tsutsugamushi disease was suspected. The patient was 
treated with minocycline and recovered well. The diagnosis of tsutsugamushi disease was 
confirmed by indirect immunoperoxidase test . This is the first recorded case of tsu戸
tsugamushi disease in N ara Prefecture. 
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生活歴.奈良県東吉野村に在住し， 山林業に従事して 8月 15日に当科を受診し，入院となった.
いる. 入院時現症:意識は清明で，体格は中等，栄養も良好
家族歴特記すべき事項なし である.体 温 38， 7 'c，脈拍 84/分，血圧 112/74
既往歴 50歳時に振動病. 52歳時に胆嚢摘出術 mmHg. 結膜に貧血なく，強膜に貰痘なし心音は純
現病歴平成2年 8月初旬より著明な全身倦怠感が出 で，肺に理学的異常なし.腹部は平担・軟で腫癒や圧痛
現し 8月 12日頃より悪寒戦傑を伴う 39'C台の発熱が なく，肝・牌腫も認めない.皮膚には 1-2 cmの紅斑が
みられ，全身の発疹にも気付いた.その後も高熱が続き， 全身にみられ(Plate1)，左肘関節部内側に直径約 1cm 
Plate 1. Skin rash. Plate 2. Eschar 
Table 1. Laboratory findings on admission 
<urine) <coagulation system) TP 7.2 g/dl 
protein (*) BT 3.5min alb 44.8 % 
sugar (-) PT 11.8sec αj-gl 6.3 % 
urobilinogen (:t) APTT 32.9 sec α'z-gl 7.4 % 
RBC 2-4/F Fbg 311 mg/dl βgl 12.2 % 
WBC 3-4/F FDP(D-Di) 1-2μg/ml γgl 29.1 % 
ATIII >25mg/dl Na 132 mEq/1 
くstool> K 4.3 mEq/1 
occult blood (-) <blood chemistry) Ca 8.3 mg/dl 
parasitic ovum (-) T-Bil 0.7 mg/dl BUN 18.5mg/dl 
TTT 15.2 Ku UA 4.6mg/dl 
<BSR) ZTT 20.9 Ku 
1h 22mm ChE 0.60 dpH <serology) 
2h 44mm LDH 10681U/1 CRP 14.1mg/dl 
GOT 79Ku RA test (-) 
<peripheral blood) GPT 24Ku ASLO (-) 
RBC 4.4X106/mm3 ALP 5.9K← Au HBsAg (-) 
Hb l3.38 g/dl LAP 275 G-Ru STS (-) 
PI 5.1X104/mm3 y-GTP 23mlU/1 IgG 2477 mg/dl 
WBC 2300/mm3 CPK 10181U/1 IgA 169 mg/dl 
stab 62 % HBD 4531U/1 Ig恥f 135 mg/dl 
seg 17 % Am 321U/1 IgE 4091U/ml 
eos 。% T-Cho 126 mg/dl Weil-Felix reaction 
bas 。% TG 159 mg/dl OXK < X10 
mo 1% FBS 114 mg/dl OX19 X20 
Iy 20 % TBA 11. 6μmol/I OXz くX10
奈良県下ではじめて確認されたつつが虫病の 1例 (451) 
の黒い痴皮を認める (Plat巴2).左肢富部に圧痛を伴う栂 脹や「刺しロ」と思われる黒色姉皮がみられ，さらには
指頭大のリンパ節 1個を触知する.下腿浮腫なし.神経 白血球減少， CRP強陽性， LDH高値，血小板減少などの
学的異常を認めない. 検査所見の特徴や山林業に従事していることからつつが





生化学検査では LDHとCPKが著増し， GOT， LAP， ケッチア〔とくに Gilliam株〉に対する IgM・IgG抗体の





入院後経過CFig. 1) 発熱，皮疹とともにリンパ節腫 の流域で発生する重篤な風土病として恐れられ，昭和 25
Table 2. Anti-rickettsia antibody titer 
Cindirect immunoperoxidase test) 
Date (hosp. day) 8/16/90(2) 8/24/90 (10) 
Class of antigen IgM IgG IgM IgG 
R化'ketlsi目的t阿部目糊ωhi
Gilliam strain 320 1280 5120 10240 
Kawasaki strain 80 320 1282 5120 
Karp strain 40 く40 640 80 
Kuroki strain 160 320 640 1280 
Shimokoshi strain く40 <40 40 40 
Ricketsia jゆ0削 ca く40 く40 く40 <40 
Rickettsiaかphi <40 320 く40 320 
date aug 
(190) 15 








Iymph node sweling (+) (+) 
tenderness (+) (+) 
WBC 230 

































されている 1)4)5) 最近では年間に 500-1000名程度の届































































たツツガムシを 2科， 29属， 119種に分類しているが7>， 検査を実施していただいた福井医科大学免疫・寄生虫学
リケッチアが分離されてヒトへの寄生が確認されている 教室高田仲弘助教授に深謝いたします.
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